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摘要：目的：研究胸腰段脊柱骨折治疗中跨伤椎固定和经伤椎固定的疗效。方法：将 2019 年 1 月-2021 年 12 月期间收治的 98 例胸腰段脊柱骨折设

定为研究对象，随机分为对照组和实验组，对照组采用跨伤椎固定，实验组采用经伤椎固定，分析不同应用效果。结果：实验组治疗后矢状位 cobb

角改善优于对照组，P＜0.05。结论：对胸腰段脊柱骨折来说采用经伤椎固定具有更加显著的临床效果，患者不会受到严重的创伤，术后发生并发症

的概率相对较低，恢复速度更加理想。 
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胸腰段脊柱骨折是发生在脊柱 T11 一 L2 部分，这一位置在后突

凸和前凸的衔接部位，因此成为骨折发生率比较高的位置。胸腰段

脊柱骨折发生对患者的正常生活以及行动能力都会带来非常严重

的影响，跨伤椎固定和经伤椎固定是临床比较常用的治疗方法。跨

伤椎固定能够帮助患者保持器脊柱的稳定性，进而起到缓解疼痛，

促进恢复的效果，但是患者的远期矫正效果不够理想，严重的会导

致患者发生迟发性瘫痪[1]。经伤椎固定能够帮助患者缩小 Cobb 角，

使脊柱的稳定性得到强化，促进患者的骨折复位，并对其进行进行

高效的矫正。对我院胸腰段脊柱骨折患者分别采用跨伤椎固定和经

伤椎固定治疗，并将应用效果作如下报道。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料  

将 2019 年 1 月-2021 年 12 月期间收治的 98 例胸腰段脊柱骨折

设定为研究对象，随机分为对照组和实验组，各 49 例，对照组男

29 例，女 20 例，平均（48.75±8.39）岁，实验组男 30 例，女 19

例，平均（48.28±8.60）岁，一般资料无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

所有患者均接受气管插管全身麻醉，帮助患者采用俯卧位，将

伤椎作为中心，做 8cm 切口，深度至椎棘突，将椎旁肌分离后暴露

出伤椎上下临近一节，进针位置为临近椎体人字嵴，在每个椎体内

安置 2 根椎弓根钉，要求所有椎弓根钉处于一条纵向直线。 

1.2.1 对照组 

该组患者接受跨伤椎内固定治疗，将纵向链接钛棒固定于椎弓

根钉上，利用撑开器对伤椎进行牵拉复位，同时对脊柱畸形情况进

行适当矫正。 

1.2.2 实验组 

该组患者行经伤椎内固定，在患者受伤的椎弓根再次置入椎弓

根钉，注意保持与伤椎健侧终板处于一定角度，并且避开骨折终板，

该椎弓根钉的深度要比之前的 4 根浅一些。发生骨块突人椎管或后

柱骨折压迫脊髓或神经根的患者，要进行椎板切除减压。将钛棒按

照脊柱生理曲线做好弯曲，调整后将其固定于椎弓根钉上，恢复伤

椎前缘高度，同时使伤椎侧腹自行产生推顶力对患者脊柱后凸畸形

进行矫正。及时清除突入椎管的骨块，根据患者的实际情况进行植

骨融合。 

1.3 观察指标 

对比手术前后矢状位 cobb 角。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS24.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用

（ sx ± ）来表示，计数资料运用卡方来检验，P<0.05,差异具有统

计学意义。 

2.结果 

对比手术前后矢状位cobb角 

本次研究中实验组、对照组各49例患者，将两组手术前后矢状

位cobb角进行统计学分析，具体如下： 

手术前实验组cobb角（27.13±4.15）°，对照组cobb角（27.08

±4.03）°； 

术前组间对比结果为t=0.0605，P=0.9519，差异不显著，P＞0.05。 

术后术后6个月实验组cobb角（10.15±0.79）°，对照组cobb

角（14.44±1.03）°。 

术后6个月组间对比结果为t=23.1342，P=0.0000，实验组优于

对照组，P＜0.05。 

3.结论 

发生胸腰段脊柱骨折之后，采用跨伤椎内固定治疗是比较常用

的方式之一，这种固定方式为间接性固定，通过4根椎弓根钉短节

段内固定，只是可以使伤椎上下两个平面平行固定，内固定的强度

通常不够，并且术后比较容易发生并发症，断钉现象发生率比较高
[2]。经伤椎内固定是现阶段更加高效的治疗方式之一，这种固定方

式使脊柱轴向压缩、旋转以及屈曲的稳定性得到提升，伤椎在低负

荷的环境下愈合速度得到提升，这种方法能够形成三平面的固定，

使内固定强度不足的问题得到良好的改善，同时保持了脊柱的稳定

性，并对脊柱后凸畸形进行了良好的矫正[3]。实验组治疗后矢状位

cobb角改善优于对照组，P＜0.05。 

综上，对胸腰段脊柱骨折来说采用经伤椎固定具有更加显著的

临床效果，患者不会受到严重的创伤，术后发生并发症的概率相对

较低，恢复速度更加理想。 
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